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Es wird anhand der Zusammenschau verstreuter Ein¬
zelbefunde gezeigt, daß Familientherapie als methodi¬
sche Arbeitsweise sich seit 1975 in Erziehungsberatungs¬
stellen ausgebreitet hat Zudem kann gezeigt werden,
daß die Erziehungsberatungsstelle diejenige psychoso
ziale Einrichtung ist, an der Familientherapie am stärk¬
sten vertiefen ist Obschon die Arbeit in der Erziehungs¬
beratungsstelle eine „Domäne der Familientherapie" dar¬
stellt, ist deren ielativer Anteil dennoch gering Grunde,
die hierfür verantwortlich sind, werden im zweiten Teil
ausführlich besprochen Zu nennen sind im einzelnen
hemmende institutionelle Faktoren, Hindernisse beim
Bei ater und Widerstände bei den Familien Im dritten
Teil wird auf eine Gefahr hingewiesen, die mit der Ein¬
fuhrung famihentherapeutischer Aibeitsweise in der Er¬
ziehungsberatungsstelle verbunden ist die Gefahr, daß
sie sich von einer Einrichtung „erster Instanz" zu einem
Dienst „zweiter Instanz" verändert Grunde fui diese
Tendenz und Implikationen werden diskutiert
Einleitung
Nennenswerte Möglichkeiten zu famihentherapeuti¬
scher Fort- und Weiterbildung bestehen in der Bundesre¬
publik erst seit 1975 (Jürgens, 1983, 446, Neeral, 1978,
32) Fur die Zeit davor wird in der Psychiatrie-Enquete
festgehalten, daß selbst in Erziehungsberatungsstellen
(EBStn), an denen sich „die Kenntnis der Famihendyna¬
mik durchgesetzt hat und das Verhalten der Kinder von
den Problemen der Eltern nicht getrennt wird, wo Erzie¬
hungsberatung also zur Famihenberatung geworden ist,
sich noch vielfach ein Arbeitsstil findet, der sich auf eine
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reichhaltige Diagnostik konzentriert und Beratung nur
in Form von Kurzberatung anschließt Es fehlen noch
weitgehend die in den letzten Jahrzehnten entwickelten
Interview-Techniken, mit deren Hilfe von vornherein im
Dialog die Problemstellungen gemeinsam mit den Klien¬
ten entwickelt werden können, so daß schon das Erstge
sprach neben den diagnostischen auch beratende Funk¬
tionen hat" (Deutscher Bundestag, 1975, 197)
So verwundert es denn nicht, wenn E R Rey u a 1976
bei der Befragung von 20 EBStn in der Auflistung der
Art therapeutischer Interventionen Familientherapie
überhaupt nicht erwähnen (1978, 50, Tab 8) Noch
1977/78 findet sich bei einer Darstellung von Fort- und
Weiterbildungsmaßnahmen von 91 Diplom-Psychologen
aus 71 beraterisch-therapeutischen Einrichtungen (dar¬
unter viele EBStn) in Baden-Württemberg und Nieder
Sachsen Familientherapie als gesonderte therapeutische




Seither ändert sich die Situation Wir sind aber bis
heute nicht in der Lage, ein klares Bild der Verbreitung
von Familientherapie in EBStn zu zeichnen Die zusam
mengetragenen Mosaiksteine erlauben dennoch die Aus¬
sage, es wurde zunehmend mehr begriffen, daß die Ar¬
beit mit Kindern, Jugendlichen und deren Bezugsperso
nen „eine Domäne der Familientherapie" (Stierlin u a,
1977, 13) ist Die Stadtische Erziehungs- und Familien
beratungssteile Erlangen (Gerhcher u a , 1977) wurde
zum Modellfall Die LAG hessischer Erziehungsbeiatungs¬
stellen (1977) gnff den Impuls früh überregional auf Die
Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung trug der Veran-
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derung in der seit 1 7 1978 gültigen neuen Tassung der
Statuten (wiedergegeben in Spittler & Specht, 1984, 201-
207) Rechnung
Bis 1980 ist von einer Breitenwirkung indes noch we¬
nig spurbar Immerhin konnte M Bosel (1981, 92) fest¬
stellen, daß Ende der 70er Jahre von 73 befragten Mitar¬
beitein an Erziehungs-, Jugend-, Ehe- und Famihenbeia-
tungsstellen in Baden-Württemberg 32 Prozent auch fa¬
mihentherapeutische Fortbildungsveranstaltungen be¬
sucht hatten Inwieweit sich solche Fortbildung in der
konkreten Arbeit niederschlug, ist der Untersuchung
nicht zu entnehmen, da dei von der Autorin dokumen¬
tierte Arbeitsbereich „Famihenberatung" (a a O , 102,
Tab 24) ja ebensowenig deckungsgleich mit „Familien¬
therapie" ist wie die gleichfalls erfaßte Beratungsform
„Eltern-Kind-Beratung" (103, Tab 25) Darunter sind
mehrere Formen therapeutischer Interventionen bzw
recht unteischiedhche therapeutische Einheiten subsum-
mierbar (vgl die entsprechenden Kategonsierungen bei
Olson, 1970, 506, Tab 1 und 507, Tab 2)
In einer 1978 an hessischen EBStn durchgeführten Un¬
tersuchung gaben von 24 antwortenden (49 waren ge¬
fragt worden) immeihin 19 (79% dei antwortenden
Gruppe) an, in ihrei Einrichtung weide Familientherapie
praktiziert (Smid 8e Aimbruster, 1980, 118) Dieses Er¬
gebnis daif keinesfalls dahingehend interpretiert werden,
zumindest diese 19 EBStn (34% der Gesamtgruppe) hat¬
ten damals famihentherapeutisch gearbeitet Mit guten
Gründen vermuten die Autoren selbst, daß diese EBStn
„entweder die Familientherapie als eine weitere Theia-
pieform in ihr Repertoire aufnahmen oder, daß sie sich
zum Zeitpunkt der Umfrage in einem Piozeß der Um¬
strukturierung befanden" (a a O , 122)
Wie wenig Familientherapie den Arbeitsalitag von In¬
stitutionen bestimmt, die angeben, ein solches Angebot
zu machen, zeigt, die im gleichen Zeitraum durchge¬
führte Untersuchung von U Gerhardt (1981) bei 67 Ein¬
richtungen, daiunter 60 Beratungsstellen (mit verschiede¬
nen Tragern und wechselnden Namen) Als Fazit halt sie
fest „Famihentherapie/ramihenberatung nimmt in fast
allen Beratungsstellen einen geringen Raum ein Es wird
meist angegeben, daß zum Zeitpunkt der Befragung ein
oder zwei Familien in einer Familientherapie waren, ei¬
nige nennen 25 bis zu 70 Prozent famihentherapeuti¬
scher Aktivität im Rahmen ihres gesamten Arbeitsvolu¬
mens Ehepaar- und Einzeltherapie und -beratungen
nehmen den größeren Raum ein
"
(279)
Studien, deren Untersuchungszeitraum nach 1980
hegt, geben Giund zur Annahme, die Verbreitung von
Famihentheiapie in EBStn schreite fort G Jürgens
(1983) hat 1980/81 eine Unteisuchung ubei die Veibrei-
tung von Familientherapie in der Bundesrepublik durch¬
geführt Die gewonnene Stichprobe von Befragten kann
tiotz ihier Große (n = 377) wohl kaum als repräsentativ
fur die Giundgesamtheit aller famihentherapeutisch Aus¬
gebildeten bzw in famihentheiapeutischei Weiterbil¬
dung Befindlichen angesehen werden Andererseits gibt
es wenig plausible Grunde anzunehmen, bei der Stich-
probengewInnung habe eine systematische Verzerrung
hinsichtlich der Große „Arbeitsplatz von Familienthera¬
peuten" stattgefunden Es zeigt sich, daß der ^ibeitsplatz
in mehr als der Hälfte (55%) der Falle eine Beratungs
stelle ist, in 22 Prozent eine freie Praxis und in 13 eine
psychiatrische Klinik, alle sonstigen Arbeitsplätze liegen
jeweils untei 10 und repräsentieren insgesamt nur noch
23 Prozent (455)
B Allhoff-Cramcr u a (1982) haben 1981/82 bei emei
wohl als repiasentativ anzusehenden (vgl S 86-110)
Stichprobe von berufstätigen Diplom-Psvchologen (die
ca 50%> der Mitarbeiter in EBStn stellen, Schon, 1985,
13) Angaben zu Tätigkeitsfeldern (insg 16) und Tatig-
keitsmerkmale (insg 17) erhoben Aus den Tatigkeits-
merkmalen wurden 13 Clustei (Gruppen, gebildet mittels
Cluster-Analyse) ermittelt und betrachtet, wie sich diese
auf die einzelnen Tätigkeitsfelder verteilen
Von den im Feld „Eiziehungsbeiatung, Ehe- und Le¬
bensberatung, Beratung von Kindern und Jugendlichen"
Tatigen waren die relativ meisten (30%) dem Cluster
„Universalpsychologie" zuzurechnen An zweiter Stelle
aber schon folgte das Cluster „Therapie Sehweipunkt
systembezogene Therapie" (22%), gefolgt von dem Clu¬
ster „Einzelfallarbeit" (unteischieden von „Therapie
Schwerpunkt Einzeltherapie") mit 20 Prozent Mehi als
die Hälfte des Clusters „Therapie Svstembezogene The¬
rapie" wird gebildet von nur drei (Einzel-)Tatigkeiten
„Systembezogene Therapie" (27%), „Einzeltherapie" und
„Konferenz/Teambesprechung" (jeweils 10%) Deuth
eher noch wird das Profil dieses Clusters, betrachtet man,
welche Kompetenzen von daruntei zusammengefaßten
Diplom-Psychologen - im Vergleich zur Einschatzung
der anderen - als (sehr) wichtig angesehen werden Als
absolut notwendig wud das „Herstellen einer untei stut¬
zenden Beziehung" beurteilt, fui überdurchschnittlich
bedeutsam werden gehalten (in absteigender Reihen¬
folge) „Weiterentwicklung des therapeutischen Stand¬
punktes", „Umsetzen der Interventionsabsicht in konkre
tes psychologisches Handeln" und „Fähigkeit, mit para¬
doxen und strategischen Verfahien zu arbeiten"
Die bislang vorgenommene Betrachtungsweise der Un¬
tersuchungsergebnisse laßt die Bedeutung, die der Fami¬
lientherapie in der EBSt zukommt, deutlich werden Eine
andere laßt erkennen, daß die EBSt der bevoizugte Ort
der Familientherapie ist Bislang haben wir betrachtet,
welche Cluster im Tätigkeitsfeld „Erziehungsberatung"
vorkommen, jetzt abei fiagen wir, ob ein bestimmtes
Cluster in bestimmten Tätigkeitsfeldern vorzugsweise
auftritt Dabei zeigt sich folgendes auf die EBStn entfal¬
len 43 Prozent des Clusters „Einzelfallaibeit", 44 Pio-
zent des Clusters „Umversalpsychologie", aber 71 Pro¬
zent des Clusters „Therapie Schwerpunkt systembezo¬
gene Therapie" Anders formuliert von vier Institutio¬
nen, in denen das Cluster zu finden ist, sind (nahezu)
drei eine EBSt' Auf Personen bezogen von 55 syste¬
misch (i S der Definition des Clusters) arbeitenden Di¬
plom-Psvchologen arbeiten 39 in einei EBSt, in keinem
anderen Tätigkeitsfeld hingegen je mein als sechs, in al¬
len übrigen (15) Arbeitsfeldern zusammengenommen im
Schnitt nur einer
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Chr Hoger ua (1984) haben im zweiten Halbjahr
1982 eine Erhebung der Klientel dei kinder und ju¬
gendpsychiatrischen Ambulanz der Universität Gottin
gen (n = 130) und von vier EBStn der Region (n = 140)
vorgenommen Festgestellt wurde unter anderem, welche
Maßnahmen geplant wurden In der kinder- und ju¬
gendpsychiatrischen Ambulanz rangierte Famihenthera
pie mit „in 9 Prozent der Falle" an vierter Stelle nach Be¬
ratung, sonderpadagogischen Maßnahmen und Einzel¬
therapie In den EBStn aber mit „in 8-20 Prozent der
Falle" schon an zweiter Stelle nach Beratung Die Unter¬
schiede zwischen den beiden Institutionstypen sind we
der mangelndei Rehabilitat der Kategorien zuzuschrei
ben noch lassen sie sich mit unterschiedlicher Verteilung
der Klienten-Variablen (einschließlich deren Auffällig¬
keiten) befriedigend erklaren Sie reflektieren somit
„wohl im wesentlichen veischiedene Arbeitsweisen der
Institutionen" (270)
Hemmende Faktoren der Ausbreitung
von Familientherapie in Erziehungsberatungsstellen
Gesonderter Erklärung bedarf, weshalb Familienthera¬
pie trotz ihrer speziellen Eignung fur die Arbeit mit Kin¬
dern, Jugendlichen und deren Bezugspersonen und trotz
ihrer gutdokumentierten Effektivität (vgl zusammenfas¬
send Heekerens, 1985, 57 f) an EBStn nicht noch weiter
verbreitet ist Einige hemmende Faktoren sind derzeit
identifizierbar und sollen nachfolgend dargestellt wer
den
1 Daß sogenannte Rahmenbedingungen beraterischer/
therapeutischer Arbeit nicht bloße Randbedingungen
sind, wird auch außerhalb der famihentherapeutischen
Diskussion zunehmend mehr erkannt (vgl zusam
menfassend Heekerens, 1983 und die zu weiteren
Überlegungen anregende Tabelle von Mackinger,
1984, 544, Abb 1) Offensichtlich ist, daß famihenthe
rapeutische Arbeit nicht ohne weiteres in das vom
„medizinischen Modell" geprägte Organisations¬
schema de EBSt paßt und es tiefgreifender Verände¬
rungen bedarf, soll famihentherapeutisches Arbeiten
an der EBSt - systemisch gesprochen - nicht eine
bloße Veränderung erster Ordnung sein (Eckhardt,
1983, Gerhcher u a , 1977, Heekerens, 1983, Jellou¬
schek, 1982, 1984, Neeral, 1978) Das Problem stellt
sich in wohl vescharftem Maße in der kinder- und ju
gendpsychiatnschen Ambulanz Erklärlich daher, daß
das Thema dort noch systemisch klarer durchdacht
und (durchaus kontiovers) diskutiert wird (Gehring,
1983, Ludewig & Villiez, 1984a,b, Rotthaus, 1984,
Schweizer, 1984a,b, vgl ferner Blackwell & Wilkins,
1984, Haley, 1980, Trommel, 1984)
2 In den wenigsten Fallen konnte und kann eine Institu¬
tion von Anfang an nach einem systemischen Konzept
aufgebaut werden, bei den psychiatrischen Einrich¬
tungen etwa ist das einzig bekannte Beispiel die von
G Guntern konzipierte und geleitete Psychiatrie
Oberwallis (Duss-v Werdt 8c Stierlin, 1984, Editonal)
Kollegen, die an einer neugegrundeten (nicht-psy-
chiatnschen) Beratungsstelle Oiganisation und Ar¬
beitsweise von Anfang an famihentherapeutisch aus¬
richten konnten, bezeichnen dies als nicht zu unter¬
schätzenden Vorteil (Eckhardt, 1983 Jellouschek,
1982) In der Bundesrepublik fallt die Ausbreitung der
Familientherapie in eine Zeit, in der der Ausbau und
die Neueinrichtung von EBStn zum Erliegen kam
Die Ende der 60er/Anfang der 70er einsetzende Ver¬
änderung der EBStn-Arbeit durch Verhaltens- und/
oder Gesprachspsychotherapie (vgl Nestmann, 1984,
84) geschah hingegen in einer Phase des Ausbaus und
der Neugrundungen In vielen Fallen konnten einige,
wenn nicht gar alle Mitarbeiter mit Verhaltens- und/
oder Gesprachspsychotherapie beginnen, in weit ge¬
ringerem Maße als dies fur Familientherapie gilt,
mußte man „den viel mühsameren Weg einer konzep¬
tionellen Neuorientierung beim alten Mitarbeiter¬
stamm" (Eckhardt, 1983, 398) bewältigen
3 Gesprächs und verhaltenstherapeutische Denk- und
Arbeitsweisen konnten auch deshalb in der EBSt so
schnell Fuß fassen, weil neue Mitarbeiter schon wah¬
rend des Studiums an den neueingerichteten Khm
sehen Abteilungen der Psychologischen Institute und
in geringerem Maße an den neugegrundeten Fach
hochschulen fur Sozialwesen in Gesprächs und/oder
Verhaltenstherapie theoretisch (mehr) und praktisch
(weniger) ausgebildet worden waren (vgl Breuer &
Seeger, 1980, 324 ff) Famihentherapeutische Kennt¬
nisse und Fertigkeiten können bis heute an nahezu
keiner Universität und Fachhochschule erworben wer¬
den Hinzu kommt, daß die famihentherapeutischen
Fort und Weiterbildungsmaßnahmen vor 1980 au
ßerst gering und zudem von starken regionalen Un¬
terschieden (Jürgens, 1983, 448) geprägt waren Auch
dies ganz im Gegensatz zu Verhaltens- und Ge¬
sprachstherapie
4 Die bisher genannten Punkte betreffen epochale und
institutionelle Umstände Zwei weitere sind ebenso
bedeutsam Schwierigkeiten des Beraters und Wider
stände der Familie (Wirschmg u a , 1979, 1081) Das
wohl bedeutsamste beim Beratet zu findende Hinder
ms ist seine Neigung zur Identifikation mit dem „Lei¬
denden", im Normalfalle der EBSt-Arbeit also mit
dem (Index-Patienten) Kind/Jugendhchen R De
Clerck-Sachße (1978) hat in Fortfuhrung früherer
Überlegungen (Richter, 1976, Schmidbauer, 1977) dar¬
gelegt, wie eine solche Neigung im Zusammenspiel
von biographischem Hintergrund, beruflicher Soziah¬
sation und Berufsrollendefinition des (Erziehungs-)-
Beraters zustande kommt (zusammenfassend S 312)
Die Rede von einer systemischen „Sichtweise" mag
den Eindruck erwecken, famihentherapeutisches Ar¬
beiten erfordere lediglich eine kognitive Umstruktu¬
rierung Indes die Abkehr von einem hnearkausalen
Ursache-Wirkungs-Denken impliziert auch ein Ende
der affektiven Zweiteilung in „Tater" und „Opfer"
„Allparteilichkeit" (Stieihn) und „Neutralität" (Sel¬
vini-Palazzoli) meinen ja nicht nur die Realisierung
Vandenhoeck&Ruprecht (1986)
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eines intellektuellen Plans, sondern auf der emotiona¬
len Ebene eine Abkehr vom „Retter-Opfer"-Spiel Bei
allen kindzentrierten Verfahren stellt sich solche emo¬
tionale Kehrtwendung nicht bzw nicht in dieser Radi¬
kalität Elternarbeit begleitend zur Kind-Therapie
bleibt kindzentriert, den Eltern kommt die Funktion
einer „Hilfstruppe" (Baethge, 1981, 160) zu Kindzen
tnert bleibt Elternarbeit auch, wenn sie als eigenstän¬
dige Maßnahme in Form des Elterntrainings auftritt
sind darunter doch „bestimmte pädagogisch-psycho¬
logische Maßnahmen zur Veränderung von Verhal¬
tensweisen und Einstellungen der Eltern gegenüber
ihren Kindern" (Spiess, 1980, 764, ahnlich definiert
von Mmsel, 1978, 313) zu verstehen
Möglicherweise ist das von R De Clerck-Sachße skiz¬
zierte professionelle Rollen(selbst)verstandnis von Be¬
ratern Ursache fur die von St Schmidtchen u a (1983)
gefundenen Diskrepanzen zwischen dem tatsächli¬
chen Bild der EBStn in der Öffentlichkeit, dem von
Beratern (55 EBSt-Mitarbeiter) erwarteten Öffent¬
lichkeitsbild und dem Beraterselbstbild In Tabelle 1
sind aus drei Ergebnistabellen (169, Tab 3, 171, Tab 5
und 172, Tab 6) die Antworten auf diejenigen sieben
Statements dargestellt, die in unserem Zusammenhang
von Interesse sind
Die Tabelle 1 zeigt, daß tatsächliches Offentlithkeits-
bild und Beraterselbstbild (Statements 4-7) mehr
übereinstimmen als tatsächliches Öffentlichkeitsbild
und vom Berater erwartetes Öffentlichkeitsbild (Sta
tements 1-3) Schaut man auf die Inhalte der State¬
ments, so wird offensichtlich, daß das vom Berater et
wartete Öffentlichkeitsbild einer famihentherapeuti
Tab 1 Antworten aufverschiedene Aussagen von befragter Öffentlichkeit einerseits und befragten












Ich wünsche mir, daß in





Ich erwarte, daß meinem
Kind in der EB gesagt
wird, wie es sich besser
betragen soll
Ein Ziel der EB ist, daß
Eltern lernen, wie sie
ihre Probleme in Zu
kunft selbst losen kön¬
nen
Ich vermute, die EB ist
vorwiegend fur die Be
handlung der Kinder da,
mit den Eltern wird nur
kurz gesprochen
In der EB müssen Eltern
ihre Probleme selbst lo
sen, der Berater gibt da
bei nur Hilfestellung
Ein Ziel der EB ist, daß
Eltern sich mit sich
selbst auseinandersetzen
können
Ein Ziel der EB ist, daß























Antwortmogichkeiten stimmt genau (1), stimmt etwas (2), stimmt eher nicht (3), stimmt überhaupt nicht (4)
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sehen Aibeitsweise entgegensteht Das vorliegende
empirische Ergebnis bestätigt die im vorigen Punkte
vorgebrachten Überlegungen
6 Ein letztei Punkt, der famihentherapeutischer Arbeit
entgegensteht, ist schließlich der Widerstand dei Fa¬
milien T Neeral (1976) hatte bei einer Analyse der
Behandlungserwartungen von Eltein mit einem psy¬
chisch auffalligen Kind zunächst einmal, in Überein¬
stimmung mit Ergebnissen von St Schmidtchen u a
gefunden, daß „Famihengesprache" (dicht auf gefolgt
von „Erziehungsbeiatung") als sinnvollste Maßnahme
angesehen wird Nach den vei muteten Ursachen be¬
fragt, gaben die Eltern (laientheoretischen) individual¬
psychologischen Erklaiungsmustern (z B „kindliche
Ängste", „innere Hemmungen des Kindes") den Vor¬
rang, lediglich eine Minderheit von 30 Prozent der
Eltern nahm an, kindliche Störungen seien Ausdruck
famihaier Probleme Es ist eben diese Erfahrung, die
Erziehungsberater zumeist als Erklärung dafür ins
Feld fuhren, weshalb sie nicht famihentherapeutisch
arbeiten die Eltern wurden dieses Angebot nicht an¬
nehmen
In der Tat theoretische Überlegungen legen nahe an¬
zunehmen, die Bereitschaft von Familien, ein famihen¬
therapeutisches Angebot anzunehmen, sei geringer als
bei einem kindzentnerten Angebot Nicht nur wegen
nicht zu unterschätzender praktischer Schwierigkeiten
(Paradebeispiel berufliche Verpflichtung des Vaters),
sondern vor allem, weil beide Angebote, wenn sie schon
im Anfangsstadium auftreten (Famihengesprach vs kind-
zentnertei Diagnostik), den Widerstand der Familie in
unterschiedlichem Maße herausfordern „Widerstand"
meint in allgemeiner Form die Verteidigung eines Status
quo angesichts einer therapeutischen Intervention
Mangelnde Beieitschaft, zu einem Famihenerstge¬
sprach zu kommen, kann daher sehr wohl Ausdruck von
Widerstand sein Nur vorhandene Bereitschaft, das Kind
zur Diagnostik zu bringen und selbst einige anamnesti¬
sche Daten beizusteuern, kann ebenfalls ein Zeichen von
Widerstand sein, darf sich die Familie doch in der (meist)
berechtigten Hoffnung wiegen, am Status quo des Ge¬
samtsystems werde nicht gerüttelt (Damit ist keineswegs
gesagt, eine Kindertheiapie könne nicht systemisch kon¬
zipiert weiden, vgl Montalvo & Haley, 1977 )
Verminderte Bereitschaft, eine famihentherapeutisches
Angebot anzunehmen, ist wohl zumeist Folge von (er¬
höhtem) Widerstand Nur dies ist kein Grund, eine sol¬
che Maßnahme nicht in Erwägung zu ziehen Vielmehr
Anlaß, darüber nachzudenken, wie mit solchem Wider¬
stand angemessen umgegangen wird, begleitet das „Wi¬
derstand" genannte Phänomen die Behandlung aus sach¬
licher Notwendigkeit doch Schritt auf Schritt (Freud,
1912, 368) Familientherapeuten sind sich der vorliegen¬
den Problematik sehr wohl bewußt, begreifen daher be¬
reits das Fuhren des Anmeldungsgesprachs als entschei¬
dende therapeutische Arbeit und treffen entsprechende
organisatorische und personelle Vorkehrungen (vgl zu¬
sammenfassend Heekerens, 1983, 102-104) Sind Erzie¬
hungsberater qualifiziert famihentherapeutisch ausgebil¬
det und sind entsprechende Maßnahmen getroffen, stellt
sich das immer wieder genannte Problem der „unwilligen
Vater" (die auch von Familientherapeuten voi der Aus¬
bildung nicht zu gewinnen schienen) nicht mehr Es ent¬
puppt sich als ein Gemisch aus Piojektion und mangeln¬
der Fertigkeit Kontrollierte Statistiken zeigen ferner,
daß Umoiientierung auf Familientheipie keineswegs wie
vielfach befurchtet, Veränderungen in der Anzahl der
Absagen, Terminverschiebungen oder des Nichterschei¬
nens mit sich bringt (Heekerens & Henkelmann-Strickler,
1980, 42; Team des Instituts für Beiatung und Therapie von
Eltern und jungen Menschen Wiesbaden, 1978, 48) Mehi
noch die Einbeziehung der Vater und der frühere Be-
handlungstermin mindern die Ausfall-Quote nach An¬
meldung Die Ergebnisse zweier methodisch gut kontrol¬
lierter Studien an der Klientel zweier US-amerikanischei
Child Guidance Chmcs legen dies nahe Die Ausfall-
Quote nach Anmeldung war im Rahmen des traditionel¬
len Erziehungsberatungs-Angebots stets hoher als in der
von jeweils derselben Einrichtung ebenfalls angebotenen
famihentherapeutisch orientierten Krisenintervention 50
gegenüber 11 Prozent bis Behandlungsbeginn in der ei¬
nen Einrichtung (Ewtng, 1975, 5) und 52 (Vater) bzw 40
(Mutter) gegenubei 34 bzw 28 Prozent acht Wochen
nach Anmeldung (Trankina, 1975, 70) in der anderen
Die beschriebenen Schwierigkeiten der Berater und
Widerstände der Familie schaukeln sich, wie U Gerhardt
(1981) gezeigt hat, gerade in „reinen" EBStn gegenseitig
hoch „Es besteht eine eikennbaie Wechselwirkung,
bei der sich einerseits die Identifikation der dort Tatigen
mit der Stelle und ihrer beruflichen Soziahsation, ande¬
rerseits die Abwehrhaltung der Familie, die ja ,nur Hilfe
fur ein erziehungsschwieiiges Kind' sucht, sich selbst




Familientherapie in der Erziehungsberatungsstelle
als einem „Dienst erster Instanz"
Trotz der genannten Hemmnisse breitet sich Familien¬
therapie an EBStn weiter aus Beim det zeitigen Entwick¬
lungsstand scheint es noch rechtzeitig, aber auch schon
notwendig, auf eine bedeutsame Gefahr hinzuweisen, die
eine familientheiapeutische Umorientierung dei EBStn-
Arbeit mit sich bringen kann Gegeben ist die Gefahr,
daß sich eine famihentherapeutisch orientierte EBSt von
einem Dienst „erster Instanz" in eine Einrichtung „zwei¬
ter Instanz" transformiert
Den Unterschied zwischen beiden kann man sich zu¬
nächst verdeutlichen, halt man sich Versorgungseinnch-
tungen im Bereich dei (Korpei-)Medizin vor Augen Als
Einrichtung erster Instanz ist die Piaxis des Allgemein-
mediziners, insbesondere dann, wenn er Hausarztfunk-
tion erfüllt, anzusehen Bestimmte facharztliehe Praxen,
mehr noch Fachabteilungen und vollends spezielle Fach¬
khmken sind als Einrichtungen zweiter Instanz anzuse¬
hen Im Bereich der psychosozialen Veisorgung sind ent-
spiechende Unterscheidungen zwischen EBStn, kinder-
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und jugendpsychiatrischen Ambulanzen und stationären
Einrichtungen der Kinder und Jugendpsychiatne zu
treffen
Man kann den Charakter einei Einrichtung in diesem
Punkte uber diei Großen opeiationahsieren Einmal
kann man betrachten, ob sie ambulant oder stationär ist,
zum zweiten von wem die Anregung zur Voi Stellung des
Index-Patienten ausging (Man muß aber tatsächlich
nach „zur Vorstellung anregender" Person/Institution
fragen und nicht nach „anmeldender" odei „überweisen¬
der", da sonst Veigleiche nicht möglich sind Viele EBStn
nehmen Anmeldungen namlich nur von Seiten des Index-
Patienten oder dessen Eltern an, und die Aufnahme auf
eine kinder- und jugendpsychiatrische Station bedarf ste¬
tes einer ärztlichen Überweisung) Man kann zum dnt
ten fragen, ob bei einem vorgestellten Index Patienten
gegebenenfalls schon Vorbehandlungen durchgeführt
wurden
Die EBStn ist nach ihrer Geschichte und Zielbestim¬
mung, wie sie in Grundsätzen, Rieht- und Leitlinien (vgl
die gesammelten Dokumente bei Spittler & Specht, 1984,
67-156) niedergelegt ist, ein Dienst erster Instanz Dies
kommt zum einen dann zum Ausdruck, daß sie eine am¬
bulante Einrichtung ist Es druckt sich zum zweiten
dann aus, daß die Anregung zur Vorstellung in einem
(relativ) hohen Maße vom Index-Patienten bzw dessen
Eltern ausgeht Die diesbezüglich in der Liteiatui zu fin
denden Angaben, alle basierend auf Untersuchungen
kleiner und wenig repräsentativ ei Stichproben, schwan¬
ken erheblich Sie reichen von 16 Prozent (Hoger u a ,
1984, 268) uber 38 (Rey u a , 1978, 47) und 47 (Smid &
Armbruster, 1980, 28) bis 50 (Holzel, 1981, 25) Aber
selbst mit 16 Prozent in EBStn um Gottingen ist der Pro¬
zentsatz der Selbstmelder noch immer hoher als in der
kinder- und jugendpsychiatrischen Ambulanz in Gottin
gen, wo sie im selben Zeitraum nur neun Piozent betragt
(Hoger u a , ebd )
In noch geringerem Maße als in der kinder und ju¬
gendpsychiatrischen Ambulanz geht eine stationäre Be¬
handlung vom Index Patienten oder dessen Eltern aus
Bei insgesamt 162 Kindern und Jugendlichen, die 1980
aus einer stationären kinder-und jugendpsychiatrischen
Behandlung entlassen wurden, fand sich ein solcher Fall
kein einziges Mal (Beck & Jungjohann, 1985, 188) Bei
eben dieser stationär behandelten Klientel wurde in ho
hem Maße Vorbehandlung sowohl in ambulanter (in
58% der Falle) als auch stationärer Form (in 50% der
Falle) gefunden (a a O , 187) Weitaus geringer sind in
der von Chi Hoger u a (1984, 268) betrachteten Klientel
einer kinder- und jugenspsychiatnschen Ambulanz die
früheren Interventionen, die in ca 15 Prozent der Falle
vom Jugendamt und im Schnitt in ca 17 Prozent dei
Falle durch Arzte eifolgte Noch niedriger sind solche
Interventionen in der Klientel der vier EBStn aus dersel¬
ben Region im Vergleichszeitraum, die entsprechenden
Zahlen lauten 11-12,5 bzw 1,5-6,5 Prozent
Sieht man Institutionen erster und zweiter Instanz
nicht als dichotome Gioßen, sondern als Endpunkte ei
nes Kontinuums an, dann kann man, die Großen „ambu¬
lant stationär", „Anregung zui Vorstellung" und „\ orbe
handlung" beti achtend, feststellen, daß die EBStn mehr
ein Dienst erster, kinder und jugendpsychiatrische Sta
tionen eher einen zweiter Instanz darstellen, die kinder
und jugendpsychiatrischen Ambulanzen hegen dazwi
sehen
In welchen Punkten konnte eine famihentheiapeuti
sehe Orientierung eine EBSt in Richtung „Dienst zwtitei
Instanz" bewegen' Im Punkt „Anregung zui \oistel-
lung" und im (damit sachlich zusammenhangenden)
Punkt „Vorbehandlung" (Punkte übrigens, die in ihrer
Bedeutung für die theiapeutische Arbeit erstmals von sy
stemischen Therapeuten eingehend analysiert winden,
Selvini Palazzoli u a
, 1983, Schwatz & Ludewig, 1984)
Und wodurch konnte dies (absichtlich odei unabsicht
lieh) geschehen5 Duich eine Reihe zunächst unbedeu¬
tend erscheinender Einzelmaßnahmen Das Team einer
solchen EBStn konnte eine Umbenennung dei Stelle, in
der die neue Arbeitsweise zum Ausdruck kommt, voineh
men Es konnte die Öffentlichkeit (Kollegen, mögliche
Klienten, potentielle „Empfehlet") auf formellen und in¬
formellen Wegen von dei Neuerung unterrichten Ls
konnte Familien, die ,nur" eine testpsychologische Un
tersuchung wünschen, an andere Einrichtungen (z B
Sonderpadagogische oder Bildungsberatungsstelle, Le
gastheme Zentrum) verweisen, diesen abei als „Aus
gleich" anbieten, „wirkliche Famihensachen" zu übelneh¬
men
Solche und weitete Maßnahmen, die famihentherapeu
tische Umorientierung regelmäßig begleiten sind mäch¬
tige In-puts in dem engen informellen System, in das eine
EBSt in ihrer Region verwoben ist Ohne gegensteueinde
Maßnahmen fuhrt dies, zumal in einei Gegend mit ahnh
chen, nicht famihentherapeutisch arbeitenden Beratungs¬
einrichtungen, zu einei Arbeitsteilung in der Region die
EBSt wird informell zu einem „Institut fur Familienthe¬
rapie" Daß solches geschieht, sei am Beispiel der EBSt,
in der ich 1976-1980 gearbeitet habe, aufgezeigt Veigh
chen wnd das Jahr vor der famihentherapeutischen
Umorientierung (1976) mit dem nach deren vollzogenem
Abschluß (1979) anhand der zur Verfugung stehenden
Angaben uber die Empfehlung zui Anmeldung (Vorbe
handlungen wurden nicht eifaßt) Die Zahl dei Selbst
meider sank um 15 Prozent, die Anzahl der von medizi
nischen Einrichtungen Angeiatenen stieg um 13, die dei
von (vor )schulischen Institutionen um 10 Prozent An
regungen von anderen Seiten fielen um 8 Prozent Die
Unterschiede, berechnet uber die absoluten Zahlen sind
hoch signifikant (Chi-Quadrat %2 = 19,8, p < 001 bei
3 df) Diese Veränderungen durften einhergehen mit ei¬
ner Erhöhung der Vorbehandlungen (durch Arzte und
Beratungslehrer)
Es verwundert zunächst, daß dei Hinweis auf die an
gesprochene Gefahr erstmals von M Selvini Palazzoli
(1983) kam, stellt doch das Mailänder Centro per lo Stu¬
dio della Famiglia eine Einrichtung zweitei Instanz par
excellence dai, die in ihrer (gefahrlichen) Nachahmungs
Wirkung nicht zu unteischatzen ist (vgl etwa Ludewig
u a, 1984, Schweitl, 1984, Tom, 1984) Abei M Selvini
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Palazzoli ist auch die Famihentherapeutin, die ubei
„Kontextuelles" nachgedacht hat sei es ubei den durch
eine Buchveroffenthchung selbst geschaffenen neuen
Kontext der eigenen therapeutischen Arbeit (Selvini Pa¬
lazzoli & Prata, 1980), sei es uber administrative, organi
satonsche und institutionelle „Rahmenbedingungen" als
Kontexte (Selvini Palazzoli, 1978, 1984), sei es uber „Zu¬
weisende" als Kontext (Selvini Palazzoli u a , 1983) Und
nicht zu vergessen ihr Kontext ist auch die italienische
Psychiatriediskussion und -iefoim
Eine Bewegung systemisch arbeitender Ambulanzen
hin zu Diensten zweiter Instanz halt sie fur nicht nur
nicht wünschenswert, sondern fui einen, vor allem (ge-
sundheits-)pohtisch, schweren Fehler Diese Ansicht be
zeichnet sie selbst als keine geringere Kehrtwendung als
jene mit der Gründung des Mailänder Instituts verbun¬
dene Sie ist Konsequenz der Erfahrungen und Überle¬
gungen, die sie seit 1981 als Supervisonn eines offenth
chen psychiatrischen Dienstes mit regional begrenztem
Einzugsbereich (in der Nahe von Mailand) gemacht bzw
angestellt hat Alle akademischen Mitarbeiter dieser Am¬
bulanz hatten eine Ausbildung nach dem Mailander Mo
dell erhalten, die nichtakademischen Mitarbeiter (Pflege¬
rinnen) übernahmen eine systemische Sichtweise fur ihre
spezifische Tätigkeit, ohne daß dies „Familientherapie
treiben" heißen wurde Schon bald begann sich die fur
die EBSt beschriebene Gefahr abzuzeichnen „einem to
tahsieienden Gedanken zu verfallen und den Dienst aus¬
schließlich als ein institutionell auf Familientherapie spe
ziahsiertes Zentrum aufzuziehen, d h als einen Dienst
zweiter Instanz, dem andere Dienste Familien zur Be¬
handlung überweisen" (Selvini Palazzoli, 1983, 174)
Es sind im wesentlichen zwei Grunde, die sie vor einer
solchen Umwandlung warnen lassen (und ihre Ausfuh¬
rungen seien hier recht breit wiedergegeben, weil hier
wesentliche Korrekturen vorgenommen werden) Der
eine Grund ist ein (gesundheits-)pohtischer Weder die
Modell Wirkung des Mailander Instituts als einer Ein
rieh tung zweiter Instanz noch die auch an Universitäten
betriebene \ erbreitung systemischen Denkens haben
eine qualitative Veränderung des psychiatrischen Versor¬
gungssystems bewirkt Die systemische „Revolution" war
keine, sie bekam Nischen zugewiesen, in denen sich ihre
Veitretei einrichteten (vgl dazu die hierzulande unter
den Stichwoiten „Nische", „Neubau", „Koevolution" ge
führte Diskussion, insbesondere die Kritik von Schwei¬
zer, 1984b an Ludewig & Villiez, 1984a) Der systemi
sehen Therapie scheint ein ähnliches Schicksal vorherbe¬
stimmt wie dei Psychoanalyse Angetreten mit einem
wirklich umwalzenden Ansatz, scheint die Versandung in
bloßer Änderung erster Ordnung unausweichlich M Sel¬
vini Palazzoli will sich mit solcher Aussicht nicht zufrie¬
den geben und setzt auf die Karte „Veränderung von un
ten" „Ein territorial begrenzter (regionaler) sozialpsy¬
chatrischer bzw psychosozialer Dienst, dem es vergönnt
ist, sich mit einem transdisziphnaren Team selbst zu kon
stituieren oder organisieren, hat große Aussichten, ohne
Trommeln und Fanfaren, noch umsturzlenschem Knegs-
geschrei das psychiatrische System zu sprengen Nicht
mit Ideologien, sondern mit Taten, mit konkreten prakti¬
schen Versuchen, die einer regelmäßigen Kontrolle un¬
terzogen werden Mit Versuchen auch, und das ist das
wesentliche, die es fertigbringen werden, in den Köpfen
der Leute die Vorstellung zu andern, die sie sich von
dem, was man heute unter einem Sozialpsychiatrischen
Dienst meist versteht, gemacht haben Die Folge solch
veränderter Vorstellungen wird sein, daß eines Tages die
Benutzer selbst von der psychiatrischen Institution etwas
anderes erwarten Dann wird sich die Institution der Un-




Der zweite Grund, vor einer Veränderung in Richtung
Institution zweiter Instanz zu warnen, ist ein der Thera¬
pietheorie immanenter M Selvini Palazzoli ist der An
sieht, daß vieles von dem was sie in ihrer Arbeit am Mai¬
lander Institut als „Widerstand der Familie gegen Verän¬
derung" beschrieben hat, von nichts anderem herrührt als
davon, daß das therapeutische Handeln dort explizit als
„Familientherapie" deklariert wurde Ein Dienst erster
Instanz erscheint unter diesem Gesichtspunkt als der ide¬
ale Ort, „um eine systemische Famihenoptik anzuwen¬
den, ohne daß explizit davon gesprochen wird" (a a O ,
177)
In diesem Zusammenhang erscheint auch die bisherige
Diskussion um die Frage, ob bestimmte Interventionsver¬
fahren, deretwegen das Mailander Zentrum so berühmt
wurde, als um einen wichtigen Aspekt verkürzt Nicht sy
stemisch reflektiert wurde auch von Systemikern, daß
solche Interventionsformen im Kontext eines Dienstes
zweiter Instanz entwickelt wurden Solche müssen in
Einrichtungen erster Instanz keineswegs funktional sein
Familien, die ohne Vorbehandlung zu dem beschriebe
nen Sozialpsychatrischen Dienst kamen, zeigten sich
„fur die Ausfuhrung von Verschreibungen schlecht zu¬
gänglich Dagegen lassen sich mit unverfänglichen Inter¬
ventionen wie der systemischen Erfassung des im Gang
befindlichen Spiels mit positiver Konnotation aller ,Spie-
lei' bedeutende Resultate erzielen" (a a O , 178)
Nachzutragen wäre noch, daß die mit famihenthera
peutischer Orientierung der Arbeit an der EBSt verbun¬
dene Gefahr der Entwicklung in Richtung auf eine Insti
tution zweiter Instanz in der Konstruktion der EBSt
schon immer angelegt ist Sie hatte im Rahmen der Ju¬
gendhilfe schon immer eine privilegierte Stellung inne
und war gegenüber anderen Diensten im Rahmen der Ju¬
gendhilfe schon immer „nachgeordnet" (Thiersch, 1985)
Gerade Familientherapeuten, sofern sie sich als Systemi-
ker verstehen, sollten solche kontextuellen Bedingungen
nicht übersehen und nicht (ungewollt) zu einer Entwick¬
lung beitragen, die kein verantwortungsvoller Mitarbei¬
ter einer EBSt wollen kann
Summary
Ten Years ofFamily Therapy in Child Guidance
In summary, a number of unconnected reports suggest
that family therapy has become an additional methodic
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tool in child guidance since 1975 There is some evidence
foi saying that child guidance centres are the psychoso
cial institutions in which family therapy has found its
most widespread apphcation However, even in this set¬
ting its overall mfluence has remained relativ elv small
Possible reasons for this will be discussed in detail in part
two, obstructing factors emanating from experts as well
as from the Institution may be important along with re-
sistance on the part of famihes In part three, attention
will be drawn to a risk connected with increased utihza-
tion of family therapy in child guidance, 1 e that this In¬
stitution may change in chai acter from being a preven-
tive counsellmg Service within the primary care sector to
becoming an agency taking leferrals for speciahsed treat-
ments from other agencies The reason for this tendency
and its implications will be discussed
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Ein Fürsorgeerziehungsgutachten
als systemisch-familientherapeutische Intervention
Von W Austermann und H G Reinhard
Zusammenfassung
Bei dissozialer Entwicklung wird der Kinder- und Ju¬
gendpsychiater häufig mit dei Erstellung eines Gerichts¬
gutachtens zur Frage der Fürsorgeerziehung beauftragt
Mit dieser sind sowohl dei zu Begutachtende wie auch
seine Familie oftmals nicht einverstanden Dabei kann
davon ausgegangen weiden, daß die berufliche Intention
des Sachverstandigen eher darauf abzielt, therapeutische
Hilfe zu leisten als eine Begutachtung vorzunehmen Dei
hier auftauchende Rollenkonflikt zwischen gesetzlich
auferlegter Objektivität und therapeutisch erforderlicher
Rücksichtnahme kann durch ein systemisch famihenthe
rapeutisches Voigehen umgangen werden Im Mittel¬
punkt steht hierbei die Unparteilichkeit des Theiapeuten
gegenüber allen am Konflikt Beteiligen Bei entsprechen
der Formulierung des Gutachtens kann es gelingen, der
Familie die oftmals nicht erwünschte therapeutische
Hilfe angedeihen zu lassen, und so dem Wohl des zu Be¬
gutachtenden und seiner Familie zu genügen Zur Ver
deuthchung wird ein konkietes Beispiel angeführt
1 Einleitung: Begutachtung oder Therapie?
Dei Gerichtsauftrag zui Begutachtung eines Kindes in
einer Fursorgeerziehungssache ist eindeutig In dem Gut¬
achten soll zur Persönlichkeit des Kindes und zur Er¬
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ziehbaikeit nach \)66 JWG (Jugendwohlfahrtsgesetz)
Stellung genommen werden Mit dieser Begutachtung
wird vom Gericht ein Kinder und Jugendspychiater
bzw Psychologe beauftragt, wobei davon ausgegangen
werden kann, daß der Gutachter in jedem Fall das Wohl
des Jugendlichen in Übereinstimmung mit den Gedanken
des Gesetzes im Auge hat (Lempp, 1983) Das Wohl des
Jugendlichen, was dies auch immer im Einzelfall sein
mag (vgl A Freud, 1964, 1968), hat Vorrang vor der
Frage, welche Entscheidung der Jugendliche fur sein
Wohl selbst trifft Ein dissozialer Jugendlicher wählt
nicht die Heimerziehung, obwohl sie vom Gesetzgeber
zu seinem Wohl geschaffen wuide Er ist in dei Regel
auch nicht mit einer Begutachtung einverstanden Häufig
verhalt sich die Familie des betreffenden Kindes oder Ju¬
gendlichen ebenso Alle Eingriffe, auch therapeutische
Hilfen, werden abgelehnt Erst unter dem Druck des Ju¬
gendamtes, das auf die offensichtliche Symptomatik des
Kindes (Streunen, Schuleschwanzen, mangelnde Lenk
barkeit etc ) reagiert, wird eine Untersuchung - meist auf
Anordnung des Gerichts - zugelassen
Der beauftragte Sachverstandige hat es als Aizt ge
lernt, nur mit dem Ziel einer therapeutischen Hilfestel
lung zu diagnostizieren, eine reine Begutachtung wider-
spneht seiner beruflichen Soziahsation Nun sind mit Be¬
gutachtung und Therapie sehr verschiedene Erwartungen
veibunden Der Gutachter tritt dem Patienten mit einem
anderen Rollenverstandnis gegenüber als dei Therapeut
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